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Постановка проблеми. Інклюзивне навчання ціле-
спрямовано утверджується в Україні, як відносно нова 
форма здобуття освіти дітьми з особливими освітніми 
потребами на принципах рівності можливостей, неди-
скримінації і взаємної поваги до індивідуальних особ-
ливостей і відмінностей кожної дитини, а не обмежень 
чи порушень. Державна політика у сфері розбудови 
інклюзивної освіти сприяє створенню належних умов 
для здобуття освіти дітьми з особливими освітніми по-
требами з урахуванням їхніх індивідуальних потреб, 
можливостей та інтересів, потреб їхніх сімей: забезпе-
чення захищеності у соціально-правовому полі, створення 
безбар’єрного середовища, забезпечення спеціальним 
пристосуванням, надання корекційно-розвиткових послуг 
дітям в умовах інклюзивного навчання на всіх рівнях 
освіти (дошкільної, початкової, середньої, профільної, 
вищої) та психолого-педагогічний супровід їхніх сімей. 
Разом з тим впровадження інклюзивного навчання по-
требує зміни акцентів у напрямку створення ефективних 
моделей та технологій для реалізації комплексного 
психолого-педагогічного і медико-соціального супроводу 
дітей з особливими освітніми потребами, інноваційних 
підходів у побудові педагогічного процесу, орієнтованого 
на врахування індивідуальних особливостей і реалізацію 
потенційних можливостей розвитку кожної дитини. 
Оскільки розширення індивідуалізації навчання мож-
ливе тільки на основі виявлення актуальних і потен-
ційних можливостей розвитку дитини та визначення 
особливостей її освітніх потреб, реалізації цього зав-
дання слугує поглиблена психолого-педагогічна діагнос-
тика дитини з особливими освітніми потребами (зокрема, 
дитини із тяжкими порушеннями мовлення), яку покладено 
на новостворені інклюзивно-ресурсні центри (відповідно 
до Положення про ІРЦ – комплексна оцінка розвитку 
дитини) [11]. 
Метою даної статті є представлення деяких аспектів 
поглибленого діагоностичного вивчення загального, 
психічного і мовленнєвого розвитку дітей із тяжкими 
порушеннями мовлення для створення ефективних умов 
їх усебічного розвитку з урахуванням індивідуальних, 
вікових та психофізіологічних особливостей, а також 
актуальних (зона актуального розвитку) та потенційних 
можливостей (зона найближчого розвитку) кожної 
дитини [1]. 
Виклад основного матеріалу. Адекватна корекція 
недостатнього мовленнєвого розвитку починається з хо-
рошої диференційної діагностики, що має стати частиною 
профілактики, раннього втручання, власне корекційного 
впливу, орієнтованого на індивідуальні особливості 
дитини. На сьогодні фахівці володіть широким інстру-
ментарієм диференційної логопедичної, психолого-
педагогічної оцінки розвитку дітей з порушеннями мов-
лення [2;3;4;5;6;7;10;12;13;14;15;16;19;20].  
Одним із першочергових практичних завдань у про-
цесі здійснення фахового психолого-педагогічного суп-
роводу є забезпечення вивчення рівня мовленнєвого 
розвитку дітей дошкільного віку на відповідність віковій 
нормі, виявлення дітей з порушеннями мовленнєвого 
розвитку та відмежування від інших порушень психо-
фізичного розвитку. Сенс такої диференціації полягає 
в тому, щоб дітям, які виявили недостатній мовленнєвий 
розвиток, надати необхідної корекційно-розвивальної 
допомоги, яка найбільш актуальна саме в дошкільному 
віці. 
Слід зазначити, що у здійсненні комплексної діаг-
ностики мовленнєвого розвитку дитей різного віку за 
наявності мовленнєвого порушення та його структури 
важливою стає інформація про стан інтелектуального 
розвитку дитини, стан слухового, зорового аналізатора 
тощо (порушення мовлення у такому випадку буде 
носити вторинний характер) та відповідність віковим 
особливостям розвитку (можливість фізіологічної норми 
розвитку мовлення). У першому випадку порушення 
мовлення буде структурним елементом іншого порушення 
психофізичного розвитку. Ідеться про дітей із порушен-
ням інтелектуального розвитку, порушеннями слуху та 
зору, дитячим церебральним паралічем, аутизмом. Відомо, 
що порушення мовлення у цих дітей носить системний 
характер на тлі дефіцитарного розвитку. У випадку 
фізіологічної (вікової) норми порушення мовлення має 
тимчасовий характер, обумовлений фізіологічною віковою 
несформованістю певних функцій. 
У статті висвітлюються деякі аспекти поглибленого діагоностичного вивчення загального, психічного і 
мовленнєвого розвитку дітей із тяжкими порушеннями мовлення. Наголошено на необхідності оцінки 
мовленнєвих компетенції з урахуванням індивідуальних, вікових та психофізіологічних особливостей, 
актуальних і потенційних можливостей дитини. Важливою діагностичною метою визначено виявлення 
компенсуючої ролі збережених ланок мовленнєвих умінь, співставлення рівня розвитку мовленнєвих засобів з 
актуальним їх використанням в мовленнєвому спілкуванні. 
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Одночасно слід зважати, що значні мовленнєві труд-
нощі так чи інакше позначаються на загальному психіч-
ному розвитку дитини. Вони можуть спричинити виник-
нення, похідних від первинного, вторинних порушень 
розвитку, що ускладнюють структуру самого порушення 
та поглиблюють мовленнєве недорозвинення. До вто-
ринних порушень відносять особливості формування 
сенсорної, когнітивної, емоційно-вольової сфери, освітньої 
діяльності, фізичного розвитку. Недорозвинення їх або 
своєрідність їх розвитку обумовлені патогенезом, глиби-
ною та характером первинної мовленнєвої патології [19]. 
Діти із порушеннями мовлення при неповноцінності 
мовленнєвої діяльності мають ряд психологічних особ-
ливостей, що ускладнюють їхню соціальну адаптацію і 
також вимагають цілеспрямованої корекції. Визначення 
таких особливостей у процесі взаємодії із дитиною є 
важливим завданням діагностичного вивчення, на чому 
так само ми акцентуємо увагу далі. 
Діагностичні цілі вимагають враховування та аналізу 
стану не лише всіх компонентів мовленнєвої діяльності, 
а й немовленнєвих функцій, що й зумовлює специфіч-
ність логопедичної роботи. В процесі оцінки важливо 
виявити та обстежити об’єм мовленнєвих навичок, спів-
віднести його з віковими нормами, рівнем психічного і 
мовленнєвого розвитку, визначити співвідношення по-
рушення із компенсаторним фоном мовленнєвої та 
пізнавальної активності. Важливо виявити компенсуючу 
роль збережених ланок мовленнєвих умінь, співставити 
рівень розвитку мовленнєвих засобів з актуальним їх 
використанням в мовленнєвому спілкуванні. 
Оцінка мовленнєвого розвитку дитини вцілому 
передбачає визначення стану мовленнєвого розвитку та 
використання вербального і невербального мовлення, 
наявності, або відсутності мовленнєвого порушення та 
його структури. Вона присвячена констатації актуального 
рівня розвитку мовленнєвої діяльності дитини і визна-
ченню зони її найближчого мовленнєвого розвитку. Слід 
зазначити, що метою первинної диференційної діагнос-
тики мовленнєвого розвитку дитини є визначення наяв-
ності або відсутності мовленнєвих проблем, обсягу 
надання корекційної-розвиткових послуг дитині, реко-
мендацій щодо освітньої програми, потреби в побудові 
Індивідуальної програми розвитку (визначення конкрет-
них навчальних стратегій і підходів до навчання, реко-
мендацій щодо організації освітнього процесу), для 
адміністрації, педагогів закладу (створення сприятливого 
розвивального середовища з урахуванням особливостей 
психічного розвитку, можливостей та потреб дитини), 
батьків. 
Врахування особливостей формування мовленнєвої 
функції у дітей дошкільного віку з порушеннями мовлення, 
психологічних механізмів порушень, структурних скла-
дових мовленнєвої діяльності та закономірностей їх 
компенсації дозволило виокремити компетентності, не-
обхідні для забезпечення мовленнєвоїдіяльності. А саме: 
 комунікативно-мовленнєва сфера (емоційність, 
зацікавленість, мотивація, невербальне спілкування, 
використання мовленнєвих засобів, просодичнй бік мов-
лення: тембр голосу, модульованість, загальна розбірли-
вость мовлення, інтонаційна виразність мовлення); 
 загальна, дрібна, ручна, артикуляційна і мімічна 
моторика, дихання, слухові та зорові сприймання, увага, 
пам’ять, контроль (фізіологічні передумови мовленнєвої 
діяльності); 
 розуміння слів, словосполучень, речень, текстів 
(імпресивне мовлення); 
 розрізнення голосних і приголосних у чужому і 
власному мовленні, звуковий аналіз і синтез слів, скла-
довий аналіз і синтез, відтворення слів різної складової 
структури; вимова голосних і приголосних звуків ізольо-
вано, у словах, словосполученнях, реченнях (фонетико-
фонематичний слух); 
 узгодження різних частин мови у роді числі, відмінку, 
словотворення (граматична правильність мовлення); 
 якісний та кількісний склад активного і пасивного 
словникового запасу (лексична сторона молення); 
 власне довільне мовлення, вміння скаладати розповіді 
за картиною, серією сюжетних картин, переказувати 
(зв’язне мовлення). 
Зауважимо, що дотримання зазначеної послідовності 
вивчення мовленнєвих компетентностей у процедурі 
оцінки мовленнєвого розвитку (або вивчення кожної 
компетентності у процесі діагностичного заняття) не є 
обов’язковим. Логопедичне обстеження не може бути 
стандартним стосовно дітей із різними рівнями загаль-
ного недорозвитку мовлення. Оцінка тієї чи іншої 
комптенції дає інформацію про стан сформованості 
іншої. З метою уточнення або поглибення вивчення 
можна використати додаткові завдання. 
Варто враховувати і той факт, що при пред’явленні 
діагностичного матеріалу та аналізі отриманих відповідей 
у дітей з тяжкими порушеннями мовлення (моторна 
алалія, анартрія, дизартрія) можуть не співвідноситися 
рівні експресивного та імпресивного мовлення [16;17; 
18]. Тому залежно від збережених та порушених функцій, 
мовленнєвих можливостей, рівня знань та умінь дитини 
у процесі оцінки стану мовленнєвого розвитку доцільно 
варіювати вербальні та невербальні завдання. Для дітей, 
які не в змозі дати словесну відповідь, матеріал при 
обстеженні необхідно пред’являти за таких умов, щоб 
дитина змогла показати, або дібрати необхідні картинки. 
Відповідно до дитини немовленнєвої доцільно застосо-
вувати завдання на вивчення імпресивного мовлення 
(рівня розуміння зверненого мовлення, розуміння інст-
рукцій, правил). 
Формулювання попереднього логопедичного припу-
щення щодо стану розвитку мовлення дитини починається 
із збору анамнестичної інформації стосовно розвитку 
дитини (перебіг вагітності, пологів, наявність хронічних 
захворювань, травм, особливості домовленнєвого та 
мовленнєвого розвитку зі слів батьків). 
У бесіді з батьками виявляються: 
1) коли виникли передмовні реакції дитини (гуління, 
лепет); 
2) в якому віці з’явились перші слова; 
3) яке кількісне співвідношення слів у пасивному та 
активниму словниках; 
4) коли з’явились двослівні речення; 
5) яка мовленнєва активність, бажання встановлю-
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6) в якому віці виявлено чи виникла підозра відста-
вання у розвитку мовлення; 
7) чи отримувала вже дитина фахову допомогу, її 
тривалість та результативність. 
Важливо також з’ясувати і деякі факти сімейного 
життя: стосунки між членами сім’ї, умови виховання 
(надмірна суворість, гіперопіка, педагогічна занедбаність, 
непослідовність, нерівність вимог дорослих), виявити 
якість комунікативного середовища (одно-, двомовність, 
багатомовність, наявність мовленнєвих порушень у ін-
ших членів сім’ї). Враховуючи особливості сімейного 
виховання, зазаначимо, що обстеження дитини бажано 
здійснювати тією мовою, якою вона спілкується у ро-
дині (російською чи українською), особливо, коли вона 
уперше проходить первинне обстеження. Це вкрай 
важливо для того, щоб правильно налаштувати дитину 
на спілкування та одержати достовірні і точні результати 
виконання завдань та проб. 
Цінною для подальшої організації цілеспрямованого 
психолого-педагогічного вивчення мовленнєвого розвитку 
дитини буде інформація про характер та інтереси 
дитини, особливості спілкування зі знайомими та нез-
найомими людьми, реагування на ті чи інші ситуації. 
Доцільним також буде з’ясувати мету звернення та 
очікування батьків, потреби родини, ставлення батьків 
до труднощів дитини і їхні наміри щодо участі у корек-
ційному процесі. Недостатнє усвідомлення батьками 
наявних комунікативних труднощів дитини у типових 
ситуаціях спілкування в сім’ї, штучне форсування мов-
леннєвого розвитку, надмірність корекційного наванта-
ження будуть вагомим критерієм оцінки потреб родини 
дитини з порушеннями мовлення. Сім’я втаких випадках 
портебуватите консультативно-роз’яснювальної, прос-
вітницької роботи спеціаліста. 
Особливу увагу слід звернути на результати медичних 
обстежень, якщо такі були (енцефалограм, аудіограм, 
генетичні аналізи, виписки від лікаря-отоларинголога, 
невропатолога, психіатра, офтальмолога, педіатра). У ра-
зі виникнення підозри щодо недостатності слуху, зору 
тощо уже в процесі психолого-педагогічного вивчення, 
слід рекомендувати батькам пройти необхідні медичні 
дослідження. 
Вивчення продуктів діяльності дітей передбачає 
оцінку сформованості зорово-просторових уявлень, 
мисленнєвих операцій, графо-моторних навичок, емо-
ційних особливостей, уяви. Такими продуктами можуть 
бути малюнки, предмети ліплення, поробки з паперу тощо. 
На цьому організаційному етапі у логопеда формується 
первинне узагальнене уявлення про проблеми самої 
дитини та її сім’ї. Ця інформація дозволить спланувати 
діагностичне обстеження дитини та окреслити приблизну 
послідовність та зміст завдань. 
Процедура логопедичної оцінки має виявити не лише 
не сформовані або порушені компоненти мовленнєвого 
розвитку. Тому його слід доповнити психолого-педаго-
гічним вивченням. Необхідно виявити уміння і навички, 
оцінити стан сформованості мислиннєвих операцій і дій. 
Важливо з’ясувати чи не обтяжене мовленнєве порушення 
затримкою загального психічного розвитку. 
Зазначимо, що одним з важливих діагностичних 
показників на початку взаємодії з дитино буде емоційна 
реакція дитини на факт спілкування (обстеження). Тут 
слід оцінити адекватність поведінки дитини. Можна 
виділити кілька її варіантів в такій ситуації. Найбільш 
природна реакція – хвилювання, яке відчуває більшість 
дітей в незвичних умовах. У цьому випадку дитина може 
триматися дещо насторожено, напружено, відсторонено. 
Іноді може спостерігатися збудження, надмірна веселість, 
фамільярність з дорослим. Байдужість, безпричинний 
сміх, недотримання дистанції можуть бути показником 
нерозуміння ситуації дитиною, або свідчити, зокрема, 
про низький інтелектуальний розвиток. Важливими будуть 
не лише отримання інформації, а й її інтерпретація. 
Труднощі спілкування дітей із порушеннями мовлен-
ня виявляються у несформованості основних форм 
комунікації, зміщенні мети спілкування, зниженні потреби 
у ньому, недостатній сформованості комунікативних 
умінь та засобів, особливостях поведінки (незацікавленість 
у контакті, негативізм, імпульсивність, швидка втрата 
інтересу) [8;9]. Дефіцитарність вербальних засобів спіл-
кування позбавляє можливості взаємодії. Комунікативна 
діяльність характеризується недостатністю використання 
мовних засобів і обмеженим досвідом соціальної взаємо-
дії, швидкою виснажуваністю, короткотривалістю вер-
бальних контактів. Можна спостерігати такі особливості 
комунікації: здатність вступати в контакт лише за зов-
нішньою ініціативою, зниження інтересу до спілкування, 
домінування ситуативного спілкування. Діти із зазна-
ченими особливостями потребують налагодження емо-
ційного контакту з дорослим, формування зацікавленості 
у спілкуванні з дітьми та дорослими. 
Рівень сформованості та ступінь розуміння емоцій, 
експресивно-мімічних засобів спілкування дітей з 
порушеннями мовлення може знаходитися у межах 
вікової норми, або за рахунок компенсаторних процесів 
навіть перевищувати її [8;9]. Міміка дитини є виразною, 
точно передає емоційний стан. Водночас і реагування на 
природні прояви емоцій з боку дорослого матиме 
адекватний характер. У такому випадку можна говорити 
про наявність компенсаторних можливостей у дітей за 
рахунок розвитку емоційних засобів спілкування. У ди-
тини з обмеженими засобами вербального спілкування 
часто можна спостерігати домінування, поміж невер-
бальних засобів, кінетичних видів спілкування, тобто 
жестів. Дитина активно використовуватиме жестикуляцію, 
щоб пояснити дорослому своє бажання чи прохання, для 
привернення уваги. Це може бути тупання ногою з різ-
ним змістовим забарвленням (незгода, привернення 
уваги, нетерпіння), використання вказівного жесту рукою, 
імітування певних дій (наприклад, жест відкручування 
кришки на пляшці з водою – «відкрий», стискання та 
розтискання долоні – «дай», обведення пальчиком кишені 
на одязі дорослого – «дістань» тощо). Саме використання 
експресивно-мімічних засобів у мовній поведінці дитини 
забезпечують розуміння дитини близькими людьми. 
Емоційні прояви спілкування у дитини з тяжкими 
порушеннями мовлення можна вважати психодіагнос-
тичним індикатором мовленнєвого розвитку. Тому у ви-
падках грубого порушення мовлення або його відсутності 
може бути необхідним поглиблення діагностичної 
інформації про рівень розвитку невербальної поведінки. 
Дані про невербальну поведінку дитини можуть бути 
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основою для подальшого визначення стратегії виховної і 
корекційної роботи з нею. 
Вивчення ж особливостей сформованості засобів 
спілкування, особливостей поведінки та активності у ко-
мунікації серед дітей із порушеннями мовлення дозволяє 
виділити таких, що мають низький рівень комуніка-
тивної мотивації (не сформованість цілей спілкування, 
порушення їхньої ієрархії), грубе порушення мовлен-
нєвих засобів спілкування, пасивність. Інші діти можуть 
не виявляти ініціативи у спілкуванні, однак з інтересом 
реагувати на спроби дорослого спілкуватися або надмірно 
активно привертати увагу до себе з метою налагодження 
контакту. Є діти з тяжким ступенем мовленнєвого недо-
розвитку, для яких характерні позитивні особисті риси, 
прагнення до спілкування. Очевидно, що на взаємини 
дітей впливає як вираженість мовленнєвого дефекту, так 
і особливості особистісного розвитку дитини з порушен-
ням мовлення, що слід розглядати у структурі мовлен-
нєвого порушення.Усвідомлення дефекту у цих дітей 
може виклакати негативне відношення до мовного спіл-
кування, іноді афектні реакції на нерозуміння словесних 
інструкцій або неможливість виказати своє побажання. 
В процесі логопедичного вивчення, слід враховувати 
особливості фізичного розвитку обстежуваної дитини з 
огляду на те, що займаючись будь-якою діяльністю діти 
з порушеннями мовлення доволі швидко виснажуються. 
Це виявляється у дратівливості, підвищеній збудливості, 
труднощах всидіти на місці, ходінні, або навпаки – 
руховій загальмованості, в’ялості, зниженні уваги, мис-
лення. Дітям важко підтримувати працездатність та увагу 
протягом усього часу виконання діагностичних завдань. 
Стомлюваність відбивається на поведінці дитини, її 
самопочутті. Утім, під час виконання дитиною діагнос-
тичних завдань часто можна спостерігати проблеми 
запам’ятовування, дотримання послідовності інстукцій, 
неможливість виконати складні інструкції, не пов’язані 
із загальним фізичним розвитком або втомою дитини. 
Такі особливості можуть бути проявом мовленнєвого 
порушення і потребують подальшого вивчення в напрямку 
розуміння дитиною звереного мовлення. 
Для дітей із порушеннями мовлення характерні особ-
ливості розвитку загальної моторики, що виявляються 
у дискоординації рухів, їх сповільненості або розгаль-
муванні, зниженні моторної активності, недостатньої 
ритмічності, порушенні статичної та динамічної рівноваги, 
утрудненні довільних рухів, зниженняі швидкості і 
спритності при їх виконанні [12]. У частини дітей 
відзначається соматична ослабленість і сповільнений 
розвиток моторних функцій. Найбільші труднощі вияв-
ляються при виконанні рухів за словесною інструкцією. 
Серед особливостей розвитку дрібної моторики зустрі-
чається недостатня координація рухів пальців, кисті 
руки, недорозвинення дрібної моторики.  
Перехід до наступного етапу – діагностики з вико-
ристанням предметів та зображень – слід здійснювати 
лише за умови встановлення контакту з дитиною. З ме-
тою визначення актуального рівня мовленнєвого розвитку 
обстеження дітей має проводитися за показниками, що 
відповідають їх віку. Якщо дитина виявляє нездатність 
виконати запропоноване завдання, необхідно використати 
матеріал, що відповідає попередньому віковому періоду. 
Інші особливості комплексної оціни рівня мовлен-
нєвого розвитку можуть бути предметом подальшого 
вивчення. Представлені тут аспекти діагностичного вив-
чення мовленнєвого розвитку дозволять оцінити стан 
сформованості тих чи інших необхідних компетенцій та 
визначити фізіологічні, компенсаторні, когнітивні та 
особистісні «опори», на яких у подальшому мають бути 
побудовані корекційні заходи. 
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SOME ASPECTS OF A COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE SPEECH DEVELOPMENT OF 
CHILDREN WITH SEVERE SPEECH IMPAIRMENT 
The article covers the matters of some aspects of in-depth diagnostics of general, mental and speech development of 
children with severe speech disorders. The author proposes necessity of assessment of speech competence taking into account 
individual, age, psychological and physiological features, actual and potential ability of the child. An important diagnostic 
goal is to determine the compensatory role of the retained units of speech skills. Speech therapist must also compare the level 
of development of speech means with their actual use in speech communication. 
Key words: severe speech disorders (SSD), general underdevelopment of speech, comprehensive assessment of the child’s 
speech development, structure of the disorder, inclusive resource center, social integration. 
  
